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Purpose: The emergency department (ED) has been con-
sidered highly stressful environment to work in. However,
there has been no study evaluating the stresses endured
by emergency staffs in Korea. This study aims to evaluate
the cause and effect of stress, and coping methods used by
doctors and nurses under stress from working in an emer-
gency department.
Methods: Interns, residents and nurses of an emergency
center were given questionnaires that included general
health questionnaire (GHQ)-12 scale and modified Holmes
& Rahe (HR) scale to examine the cause and effect of
stress, and determine the coping methods they used to
alleviate stress. A score of greater than 20 in the GHQ-12
scale and greater than 80 in the HR scale were considered
as significant for stress. The stress scales were compared
among the three groups using analysis of variance and chi-
square test.
Results: A total of 111 participants consisting of 46 interns,
19 residents, and 46 nurses were surveyed. While the
GHQ-12 score showed no difference between groups, the
HR score showed significant differences among residents
(82.4±23.0), nurses (73.6±13.2), and interns (70.1±
17.7). Each stress score did not differ according to the age,
gender, marital status, or presence of lover. Most frequently
recorede effects of stress were difficulty waking up and
fatigue. Most frequent coping methods employed were
sleeping and smoking.
Conclusion: This study suggests that ED staffs, especially
residents, were exposed to significant amount of stress.
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서 론
응급실에서 근무하는 의료진들은 야간근무로 인해 불규
칙한 생활을 해야 하고 긴박한 응급상황을 경험해야 하며
폭력적인 환자나 취객을 진료해야 하는 상황에 처하기도
한다. 또한 근무도중 내원할 환자의 수나 중증도를 예측할
수 없고, 환자에 대한 정보가 부족한 상태에서 중요한 결정
을 내려야 하기도 한다. 따라서 응급실 근무자들의 스트레
스는 다른 부서의 의료진들에 비해 높을 것으로 예상된다.
영국에서의 연구 결과에 따르면 의사들의 정신적 스트레스
는 다른 전문 직종에 비해 높은 것으로 평가되었고, 자살률
또한 더 높았다1,2). 그리고 의사들 중에서 응급실에 근무하
는 의사들은 스트레스 정도가 더 높았다1). 영국, 미국, 호주
의 응급실 의료진을 대상으로 스트레스 정도를 비교한 연
구들도 진행되었는데, 측정 도구에 따라 상이한 결과를 보
여주었다3,4).
그러나 아직까지 국내에서는 응급실 근무자들의 스트레
스 정도에 대한 연구는 진행되지 않았다. 이에 저자들은
일개 응급의료센터 의료진을 대상으로 스트레스의 정도와
그 원인, 근무에 미치는 영향 및 대처방식을 알아보고자
하였다.
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대상과 방법
1. 연구 대상
2007년 3월부터 10월까지 8개월 동안 일개 지역응급의
료센터에서 인턴, 전공의 및 간호사를 대상으로 설문조사
를 시행하였다. 연구자가 대상자들에게 설문의 취지를 설
명한 다음, 동의 하에 설문지를 배포하였고 당일 또는 다음
날 직접 수거하였다. 인턴은 2주간 주간근무, 2주간 야간
근무 형태로 주당 약 80시간을 근무하였으며, 전공의는 주
간, 야간 2교대로 불규칙하게 근무하는 형태로 연차별로
차이는 있으나 주당 약 56~66시간을 근무하였다. 간호사
는 3교대로 역시 근무표에 따라 불규칙하게 일하고 주당
약 50~55시간을 근무하였다. 인턴은 4주마다 순환 근무
를 하였으며 응급실에서의 4주 근무를 마치는 시점에서 설
문을 시행하였다. 간호사와 전공의를 대상으로 한 설문은
2007년 10월 한달 동안 시행하였다.
2. 스트레스 척도
근무자들의 스트레스 정도를 알아보기 위하여 General
Health Questionnaire (GHQ)-12 도구와 변형된
Holmes & Rahe (HR) 도구를 사용하였다. GHQ-12는
최근 수주간의 정신적 건강상태에 대한 12가지의 질문으
로 구성되며 질문에 1) 평소보다 좋다, 2) 평소와 비슷하
다, 3) 평소보다 조금 힘들다, 4) 평소보다 매우 힘들다의
4가지 답변 가운데 선택하도록 되어있다. 평가는 1) 번 답
갯수 X 0 + 2) 번 답 갯수 X 1 + 3) 번 답 개수 X 2 + 4)
번 답 X 3을 계산한 총점이 15점 이상이면 스트레스 상황,
20점 이상이면 심각한 스트레스 상황에 처해 있는 것으로
평가하였다5,6).
HR 도구는 지난 6개월간 경험한 일들로부터 스트레스의
원인에 대한 37문항, 스트레스의 영향에 대한 33문항, 스
트레스 대처방법에 대해 20문항을 답변하도록 구성되어있
다. 해석은 스트레스 원인에 대한 37문항을 기준으로“1)
그런 적이 없다, 2) 때때로 그렇다, 3) 자주 그렇다, 4) 잘
모르겠다”의 4개의 답변을 선택하여 1)번 답 개수 X 1 +
2) 번 답 개수 X 3 + 3) 번 답 개수 X 5를 계산한 총점이
80점 이상이면 매우 높은 스트레스, 48~79점은 중간 정도
의 스트레스, 31~47점은 낮은 스트레스, 0~30점은 스트
레스를 받지 않는 것으로 해석하였다7).
스트레스의 원인, 영향 및 대처 방법은 HR 도구에서 각
항목 중에서“3) 자주 그렇다”로 응답한 항목을 조사하였다.
3. 자료의 분석
자료 분석은 통계 프로그램 SPSS (ver 12.0)를 이용하
였으며 GHQ-12와 HR 도구 결과가 인턴, 전공의, 간호사
간에 차이가 있는지를 일원배치 분산분석과 카이제곱 검정
으로 비교하였다. 분산분석이 의미있는 경우 사후 비교는
Tukey 방법을 이용하였다. p값이 0.05 미만인 경우에 유
의한 것으로 해석하였다.
결 과
설문을 완료한 참여자는 인턴 46명, 전공의 19명, 간호
사 46명으로 모두 111명이었다. 대상자들의 일반적인 특
성은 Table 1과 같다. 전체 대상자들의 GHQ-12 점수는
평균 12.6점이었고, 인턴의 경우 평균 11.87점(±4.87),
전공의 13.74점(±4.59), 간호사 12.91점(±5.21)으로
세 군 사이에 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.342,
Fig. 1). 대상자의 27%가 GHQ-12 점수가 15점 이상으
로 스트레스 상황에 해당하였고, 각각 인턴의 21.7%, 전공
의의 31.6%, 간호사의 30.4%가 이에 해당하였다. 전체 대
상자의 10.8%는 GHQ-12 점수가 20점 이상으로 심각한
스트레스 상황이었고, 수련의의 8.7%, 전공의의 15.8%,
간호사의 10.8%가 이에 해당하였다(Fig. 2). 각 그룹별로
는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(15점 기준 p=0.57,
20점 기준 p=0.70).
HR의 평균 점수는 인턴이 70.12점(±17.65), 전공의
82.42점(±23.03), 간호사 73.59점(±13.23)으로 세 그
룹간에 유의한 차이가 있었으며(p=0.032, Fig. 2), 전공
의가 인턴에 비해 유의하게 높은 결과를 보였다(p=0.01).
전체 대상자의 7.2%가 낮은 스트레스에 해당하였고,
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Table 1. General characteristics of participants
Intern Resident Nurse
N 46 19 46
Age (mean±SD) 27±1.97 31±2.36 31±5.40
Gender (M:F) 25:21 13:6 3:43
Married (%) 05 (10.8) 7 (36.8) 14 (30.4)
Presence of lover (%) 13 (28.3) 4 (21.1) 15 (32.6)
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57.7%가 중간 정도의 스트레스, 35.1%가 높은 스트레스
상황이었다. 각 군에서는 인턴의 26%, 전공의의 52.6%,
간호사의 37.0%가 높은 스트레스에 해당하였으며, 그룹간
차이는 없었다(p=0.12, Fig. 2).
각 스트레스 척도는 나이, 성별, 결혼 여부, 애인의 존재
여부에 따라 유의한 차이는 없었다. 스트레스 원인에 대한
설문 결과‘내가 어떤 사람인지에 대해 관심이 있음’과‘성
급하고 조급함’에 대답한 사람이 각각 34명(30.6%), 28
명(25.2%)으로 가장 많았다(Table 2). 각 군별로는 인턴
은‘내가 어떤 사람인지에 대해 관심이 있음’이 31.4%로
가장 많았고, 전공의는‘성급하고 조급함’이 42.1%, 간호
사는‘모든 일에 완벽하려고 함’이 34.8%로 가장 많았다.
스트레스 영향에 대한 설문 결과‘아침에 일어나기 힘들
다’와‘피곤하다’라고 대답한 사람이 각각 47명(42.3%),
45명(40.5%)으로 가장 많았다(Table 3). 수련의는‘아
침에 일어나기 힘들다’와‘피곤하다’가 34.8%로 동일하
게 가장 많았고, 전공의와 간호사는‘아침에 일어나기 힘들
다’가 각각 52.6%, 45.7% 로 가장 많았다.
Fig. 1. GHQ and HR score among groups (* : p<0.05)
Table 2. Five high ranking causes of stress according to groups
All participants Intern Resident Nurse
1
Self-esteem Self-esteem Impatient To be perfect
34 (30.6%) 14 (30.4%) 8 (42.1%) 16 (34.8%)
2
Impatient Related to work Self-esteem Self-esteem
28 (25.2%) 13 (28.3%) 6 (31.6%) 14 (30.4%)
3
To be kind Uncertainty about future To be kind To be kind
27 (24.3%) 13 (28.3%) 6 (31.6%) 13 (28.3%)
4
To be perfect Overload Worry about health Impatient
27 (24.3%) 12 (26.1%) 5 (26.3%) 12 (26.1%)
5
Overload Excessive demend Excessive demend Overload
26 (23.4%) 11 (23.9%) 5 (26.3%) 10 (21.7%)
스트레스 대처 방법으로는‘잠을 잔다’가 43명(38.7%),
‘친구와 상의한다’가 31명(27.9%)이었다(Table 4). 각
군별로는 수련의와 간호사는‘잠을 잔다’가 37.0%,
43.5%로 가장 많았으나, 전공의는‘담배를 피운다’가
42.1%로 가장 많았다.
고 찰
저자들은 응급의료센터에서 근무하는 인턴, 전공의 및
간호사의 스트레스 정도를 조사하기 위한 스트레스 척도로
GHQ-12와 변형된 HR 도구를 사용하였다. GHQ-12는
1970년 Goldberg에 의해 개발된 이래로 정확도가 입증되
어 38개 이상의 언어로 번역되어 널리 사용되고 있는 정신
건강 지표이다5,8). 이 지표는 처음 60개의 항목으로 개발되
었으나 GHQ-30, GHQ-28, GHQ-20, GHQ-12로 더
간소화되었고, 그 중 GHQ-12는 분주한 임상 상황에서 많
이 이용된다. 전체 대상자 가운데 약 22.5%가 GHQ-12
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Table 3. Five high ranking effects of stress according to groups
All participants Intern Resident Nurse
1
Hard to wake-up Hard to wake-up Hard to wake-up Hard to wake-up
47 (42.3%) 16 (34.8%) 10 (52.6%) 21 (45.7%)
2
Fatigue Fatigue Fatigue Fatigue
45 (40.5%) 16 (34.8%) 09 (47.4%) 20 (43.5%)
3
Anxiety Unpleasant Anxiety Myalgia
26 (23.4%) 13 (28.3%) 06 (31.6%) 15 (32.6%)
4
Myalgia Irritability Tension Anxiety
24 (21.6%) 12 (26.1%) 06 (31.6%) 11 (23.9%)
5
Tension Anxiety Headache Headache
23 (20.7%) 09 (19.6%) 05 (26.3%) 09 (19.6%)
Table 4. Five high ranking coping skills for stress according to groups
All participants Intern Resident Nurse
1
Sleep Sleep Smoking Sleep
43 (38.7%) 17 (37.0%) 8 (42.1%) 20 (43.5%)
2
Counseling with friends Counseling with friends Counseling with friends Watching TV
31 (27.9%) 12 (26.1%) 7 (36.8%) 17 (37.0%)
3
Watching TV Mix with others Sleep Counseling with friends
26 (23.4%) 09 (19.6%) 6 (31.6%) 12 (26.1%)
4
Overeating Be alone Overeating Overeating
21 (18.9%) 07 (15.2%) 5 (26.3%) 10 (21.7%)
5
Mix with others Overeating Drinking Mix with others
21 (18.9%) 06 (13.0%) 5 (26.3%) 10 (21.7%)
Fig. 2. The percentage of participant with significant stress
measured with each stress scale. There were no sta-
tistical differences among groups
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문항에서 제시한 정신적 스트레스의 기준인 15점을 넘었
고 9%는 20점을 넘어 심각한 스트레스 상태에 해당하였
다. 전공의 만을 따로 조사하였을 때에는 26%가 스트레스
상태에, 15%가 심각한 스트레스 상태에 해당하였다.
2001년 Burbeck 등이 영국의 응급실 의료진을 대상으로
GHQ-12 문항을 이용하여 조사한 바에 따르면 44% 이상
이 스트레스를 받는 상태였다2). 본 연구에서는 이보다는 스
트레스 정도가 낮았지만, 영국에서 일반 근로자들을 대상으
로 조사한 바에 따르면 약 18%가 스트레스 상태였고9), 따
라서 응급실 의료진은 일반 근로자들에 비해 높은 스트레
스 상황이라 할 수 있다.
한편 HR 도구는 스트레스 정도를 측정하는 지표로서
1967년 Holmes와 Rahe가 개발하였다10,11). 저자들은 도
구에 따라 스트레스의 정도가 다르게 측정될 수 있어 두 가
지 척도를 이용하여 조사를 시행하였는데, HR 도구를 이용
한 경우에 스트레스 받는 사람이 비율이 더 많은 것으로 측
정되었다. 직종간의 차이 또한 HR 도구를 이용한 경우에만
유의한 것으로 나타났다.
응급실 근무자들의 스트레스 원인은 먼저 근무 환경에
의한 것으로 생각된다. 응급실은 1년 365일 하루 24시간
의료진이 상주해야 하기 때문에 야간 근무나 휴일 근무가
필수적이다. 한 연구에 의하면 응급의학 전문의의 주당 근
무시간은 평균 64.3시간으로 조사되었으며12) 전공의의 근
무형태에 대해서는 아직까지 조사된 바가 없으나 전문의보
다 더 많은 시간과 강도의 근무를 하고 있으리라고 예상할
수 있다. 이는 주 40시간으로 지정된 법정근로시간13)에 비
해 매우 과도한 근무량이다. 또한 아침에 시작해서 저녁에
끝나는 외래나 수술방과는 달리 낮과 밤을 바꾸어 가며 일
해야 하는 불규칙한 생활을 할 수 밖에 없어 응급 의료진은
육체적인 부담을 느끼곤 한다.
스트레스의 영향으로는 모든 직종에서 피곤하고 아침에
일어나기가 힘들다는 것이 가장 높은 빈도로 조사되었다.
응급실의 과도한 근무와 야간 근무로 인한 피로는 의료진
의 집중력에 영향을 미치게 된다. 1999년 미국에서 응급실
전공의들의 교통사고에 대해 조사하였는데, 8%에서 교통
사고를 경험하였고 58%에서 거의 사고날 뻔 하였다고 응
답하였고, 사고의 80%는 야간근무를 마치고 난 뒤 퇴근길
에 발생하였다고 하였다14). 응급실 야간근무는 의료진의
개인의 문제뿐만 아니라 환자의 진료에 있어서도 악영향을
미치게 된다. 2000년 미국 버지니아주의 3차 의료기관에
서 응급실 전공의를 대상으로 연구하였는데, 5일간 야간근
무를 연속으로 한 뒤 KAIT (Kaufman adolescent and
adult intelligence test) 를 행하였을 때 유의하게 점수가
낮아진다는 결과를 얻었다15). 또한 2003년에는 응급실의
수련의를 대상으로 Delayed recognition span test
(visual memory capacity)를 시행한 연구에서 야간 근무
동안 유의하게 인지능력이 저하되었다고 하였다16).
응급실에서는 정신 질환자가 내원하여 폭력적인 상황이
연출되기도 하고 야간근무에는 취객을 다루어야 하는 경우
도 많다. 응급실에서의 난동에 대한 연구에 따르면 응급실
의 난동은 야간에 많았고 외상으로 내원한 취객으로 인한
경우가 가장 많은 것으로 조사되었다17). 또한 실제적인 난
동이 벌어지지 않더라도 취객이나 폭력적인 환자가 내원하
였을 때 의료진이 느끼게 되는 긴장감은 곧 스트레스로 이
어지게 된다. 그 외에도 응급실에서는 진료를 해야 하는 환
자의 수나 중증도를 예측할 수가 없고 긴박한 상황에서도
환자에 대한 중요한 결정을 내려야 하는 어려움이 있다. 또
한 다른 임상 과와의 의견 충돌로 스트레스를 받게 되는 경
우가 많다. 1966년부터 2003년까지의 의사들의 자살에 대
한 논문들을 총괄하여 분석한 결과 의사들의 자살률은 일
반인에 비해 남성의 경우 1.41배, 여성의 경우 2.27배가 높
았다는 보고가 있다18). 현재 응급실 의료진의 자살률에 대
한 조사는 이루어지지 못한 상황이나, 응급실이라는 스트레
스 상황을 고려하여 볼 때 이보다 높을 것으로 예상된다.
즐겨 사용하는 대처방법으로는 잠을 자거나 TV를 보고
주변 사람과 이야기를 하는 등으로 나타났다. 전공의들의
경우 과식이나 술, 담배, 혼자 지내는 등의 대처방법을 많
이 사용하였다.
본 연구는 여러 제한점을 가지고 있다. 먼저, 한 병원 근
무자들을 대상으로 하였으므로 모든 병원의 근무자들에게
결과를 적용하기 어렵다. 둘째, 2가지 도구를 사용하였지
만 스트레스 측정 도구에 따라 다른 결과를 배제하기 어렵
다. 셋째, 최근 수 주일 동안의 상태를 질문하였으나, 설문
을 시행한 시점의 개인의 상황에 따른 영향을 배제하기 어
렵다. 마지막으로 스트레스 측정 도구가 병원 의료진을 대
상으로 만든 것이 아니므로 직업적 스트레스를 반영하기
어렵다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 국내 응급실 근무자
들에 대한 스트레스를 처음으로 살펴보았다는 데 의의가
있다. 추후 병원 의료진들의 직업적 스트레스를 측정할 수
있는 더욱 정교한 척도를 개발하여 여러 병원 의료진에 대
한 연구가 필요하다.
결 론
응급실 근무자들은 중간 이상의 스트레스에 노출되어 있
고 만성 피로를 호소하며 다양한 방법으로 이에 대처하고
있었다. 특히 전공의들의 스트레스가 심하며 이들은 유익
하지 못한 행동으로 스트레스에 대처하는 경우가 상대적으
로 많았다.
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